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標である BodyMass Index (BMI， kg/m2)別の死亡危険度の検討では、 BMI18.5未満と
30.0以上の総死亡危険度が高くなることを明らかにした。
















































































































































































































































示すように、地域コホート 10、全国規模のコホート 3 を含む 13 コホートが
EPOCH-JAPANの対象コホートとなった。この 13コホートのデータを統合することに
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なお、血圧と総死亡の関連検討の際は、血圧カテゴリを収縮期血圧については 6カテ
ゴリ(120mmHg未満、 120mmHg以上 130mmHg未満、 130mmHg以上 140mmHg未満、
140mmHg以上 150mmHg未満、 150mmHg以上 160mmHg未満、 160mmHg以上)、拡張
期血圧については 5カテゴリ (70mmHg未満、 70mmHg以上 80mmHg未満、 80mmHg以
上 90mmHg未満、 90mmHg以上 100mmHg未満、 100mmHg以上)とし、 BMIを連続量
として調整した。 BMIと総死亡の関連検討では、 BMIを5カテゴリ (18.5未満、 18.5以
上 22.0未満、 22.0以上 25.0未満、 25以上 30未満、 30以上)に分類して総死亡率の性・
年警階級別パターンを検討した後、 10カテゴリ(18.5未満、 18.5以上 20.0未満、 20.0
以上 21.0未満、 21.0以上 22.0未満， 22.0以上 23.0未満、 23.0以上 24.0未満、 24.0以


























較した。 5カテゴリの間で比較すると、いずれの年齢階級でも BMIが 18.5未満と 30
以上で総死亡リスクの高い傾向がみられ、その傾向は男女で共通であった。この図 7



















































Murakami Y， Okamura T， Ueshima H and Evidence for cardiovascular prevention from 
observational cohort in Japan (EPOCH-JAPAN) study research group. Relation between body 
mass index and total mortality in Japan. Pooling project of 190，000 Japanese participants from 
cohort studies (EPOCH-JAPAN). Society for epidemiologic research 40th annual meeting， Boston. 


















.(.0.)': (NIPPON DATA80， NIPPON DATA90， 
0; JACC study) 
表1EPOCH-JAPANの対象者数
コホー ト 男性 女性
~塞者数盆死亡 対象章塾盆死亡
端野・壮瞥 845 132 971 85 
大崎 6，918 548 9，343 302 
大迫 1，122 268 1，682 202 
小矢部 1，509 277 3.208 266 
YKK 3.178 73 1，724 18 
滋賀国保 1.939 150 2.596 65 
吹田 2.342 170 2，624 85 
放影研 1，509 696 3，125 1，158 
久山町 1，113 188 1，521 149 
JACC 1，044 1，434 19，221 1，029 
NIPPON DATA80 3，161 1，055 4.020 891 
NIPPON DAT A90 2，796 438 3.755 348 
茨城墨 33，137 4，689 63，918 3，763 
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図3年齢別にみた拡張期血圧と交絡調整死亡率
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(Population attributable fraction) 
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2007年5月25日 日本循環器管理研究協議会(大津)
図7年齢別にみたBMIと交絡調整死亡率
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ベースライン調査は全国 45地区に住む住民を対象に、 1988年から 90年の間に自記
式問診票で生活習慣、既往歴などの調査を行い、調査時に 40-----79歳だった 110，792名






























女ともに高く、その相対危険度は男性 2.1(1. 4-3.1)、女性1.6 (1. 0-2. 6)であっ
た。一方、 BM1< 18.5においては、脳卒中、中でも脳内出血の死亡リスクが男女と
もに高く、その相対危険度は、男性 2.0(1. 2-3. 3)、女性 2.3 (1. 4-4. 0)であった。
2)禁煙と循環器疾患死亡
男性における非喫煙者に対する現在喫煙者の脳卒中の相対危険度は1.4
(1. 1-1. 7)、虚血性心疾患では 2.5(1. 8-3. 5)、全循環器疾患では1.6(1.4ー1.8)であ
った。女性では脳卒中が1.7 (1. 2-2. 3)、虚血性心疾患で 3.4(2.2-5.0)、全循環器
























0.8 (0.8-1. 0)、スポーツ'5時間以上の群では、虚血性心疾患 0.5(0.3-0.8)、全循




0.5 (0.3-0.8)、女性で 0.6(0.4-0.9) であった。また、脳梗塞については、男性













男の循環器疾患死亡では 0.7(0.6-0.8)、がん死亡では 0.9(0.8-1. 0)、全死亡では
0.8(0.8-0.9)であった。女ではそれぞれ0.8(0.7-1. 0)、0.8(0.6-0.9)、0.8(0.7-0.9)
であった。母親の死亡年齢が 65歳未満に対して、死亡年齢が 85歳以上での相対危
険度は、男の循環器疾患死亡では 0.7(0.6-0.9)、がん死亡では1.0 (0.9-1. 2)、全





相対危険度は、男の循環器疾患死亡では1.4 (1. 0-1. 8)、全死亡では1.2 (1. 1-1. 4)、
女ではそれぞれ1.3 (0.9-1. 8)、1.3(1.1-1.5)であった。また、「関心がありかっ
受診している」に対して「関心がなく未受診である」群の相対危険度は、男の循環
器疾患死亡では1.4(1.1-1.6)、全死亡では1.2 (1. 1-1. 4)、女ではそれぞれ




3. 1 (2. 0-4. 6)、呼吸器疾患で 2.4(1. 3-4. 6)、損傷・中毒およびその他の外因によ
る死亡で 2.2 (1. 1-4.5)、全死亡で1.9 (1. 5-2. 4)であった。女性では、全死亡で
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意義を、世界で初めて明らかにした点である。 1997年米国合同委員会 ]NC勧告、 1999













の減少、高齢者の死亡により、人口は約 7000人に減少している。 平成 12年国勢調査報
告により、大迫町の人口は、男性 3318名、女性 3619名の計 6937名であり、 65歳以上の
高齢者人口割合は、 29.8%であった。
大迫町では、 1988-1995年(第l期)、 1997-2000年(第2期)、 2001-2004年(第3期)、
2005年一(第4期)の4期にわたり、家庭血圧測定を中心とした保健事業を実施している。
大迫町は平成 18年 1月 1日に花巻市と合併したが、本事業については、合併後の新花
巻市においても「健康づくりフロンティア事業」として継続されている。
(1)血圧測定
家庭血圧測定は 8歳以上の全ての人口構成員を対象に、 24時間自由行動下血圧は 20歳
以上の全ての人口構成員を対象に行った。それぞれ 第 1期 4236名、第 2期 2595名、第
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arteria1 stiffness index (AASI)は脈圧と独立した予後予測因子で、あった。
頚動脈病変との関連の強さは夜間血圧、昼間血圧、随時血圧倒|頂であった 夜間
血圧変動や夜間降圧度の減弱も血圧レベルとは独立して頚動脈病変と関連した。
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メタボリツクシンドロームの割合は，男女別に 40代 5.4同;2.2札50代 12.9%;16.3札
60代 36.0覧;34.7札 70代 35.4覧;37.2札 80代以上 10.2%;9.8%であった(図 3).非メタ
ボリツクシンドローム群，メタボリツクシンドローム群の順にそれぞれ，男性の尿酸
で 5.7+0.1mg/dL， 6.0+0. 1mg/dL (P=0.004) ，女性の尿酸で 4.5:t O. 1rng/ dL ， 
4. 9:tO. 1mg/dL (P< 0.001) (図 4A)正男性のレプチンで 8.5+0.1ng/dL，10.9+0. 2ng/dL 
(p< 0.001)，女性のレプチンで 13.4+0.2ng/dL，16.7+0. 5ng/dL (P<O. 001) (図 4B)，
男性の HOMA-IRで1.45+0. 04， 3.68+0.15 (pく0.001)，女性の HOMA-IRで1.25::!:O. 02， 
3.43+0.13(Pく0.001)(図 4C)，男性の脈波伝播速度(PWV)で 1672::!:11 cm/ s， 1810:t 18cm/ s 
(p< 0.001)，女性の PWVで 1544+8cm/s，1705:t 17c皿/s(P<O.OOl)から(図 4D)，メタ
ボリツクシンドローム群で有意に高値であった.
また，メタボリツクシンドローム群の中で，喫煙，禁煙，非喫煙の順に，男性のフイ
ブリノーゲンが 322.5+5. 3mg/dL， 300.2+3. 9rng/dL， 294. 5:!:6. 8rng/dL (P=O. 001)，女
性のフィブリノーゲンが 342.9+13. 6rng/dL， 337.5+15. 3mg/dL， 315.4+3. 2rng/dL 
(P=0.048)であった(図 5A). メタボリツクシンドローム群の中で，運動する，時々運
動，運動せず，の順に分けると，女性の LDLが 130.6::!:5. Omg/ dL， 134.5 + 2. 8rng/ dL， 
142.8+2.3mg/dL (P=O. 025)，男性のレプチンで 9.9:!:O. 5ng/dL， 10. 7:tO. 3ng/dL， 
12.0+0.3ng/dL (P=O. 005)，女性のレプチンで， 16.5+1.3ng/dl， 15.9+0.7ng/dL， 
17.4+0.6ng/dL (P=O. 031)，男性の体脂肪率で 23.9:!:O. 6札 25.6+0.4札 26.7+0.4出









男性 15，550人年，女性 18，203人年の観察より(平均追跡期間 5.8年間)，脳梗塞 55
人，脳出血 18人，くも膜下出血 6名，心筋梗塞 39名の発症が確認された.ベースラ
イン時調査のメタボリツクシンドロームの割合は， 30歳代から 70歳代まで，男性で
7.3札 8.0札 15.0札 23.5弘， 17.6札女性で 0.2札1.4札 3.4札 7.2札 9.7話であった.
(図 7)
メタボリツクシンドロームの性年齢調整相対危険度は全脳卒中で1.69 (95%信頼区
間: 1. 14-2. 66) ，心筋梗塞で 2.32(1. 10-4.90)であり，飲酒・喫煙を加えた調整相対
危険度は全脳卒中で1.74 (1.14-2.66)，心筋梗塞で 2.35(1. 12-4.95)であった.脳梗




それぞれ，1.91(1. 07-3. 43)，2.00 (1. 08-3. 69)，2.91 (1. 49-5. 66)，5.73 (2.47-13.30)， 
トレンド p<O.OOOlであり，心筋梗塞では 2.15 (0.44-10.59)， 6.46 (1. 42-29. 31) ， 
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久山町研究では、 1961年に 40歳以上の住民の 90.1%を健診し、脳卒中と心筋梗塞
の既発症者を除いた 1，618名を対象コホート集団(第 l集団)として設定した。その
後、同じ方法で 1974年に 2，038名を第 2集団、 1988年に 2，637名を第 3集団、 2002































集団、第 2集団、第 3集団をそれぞれ 12年間追跡した成績より、脳梗塞および心筋
梗塞の発症率の時代的推移を検討した。性・年齢調整後の脳卒中発症率(対 1，000人
年)は、第 l集団の 8.4から第 2集団の 5.2に有意に減少した。しかし、第 3集団の
発症率は 4.4で、その減少傾向は鈍化している。脳卒中を病型別にみると、第 l集団
から第 2集団にかけて脳梗塞は 2/3、脳出血は1/2に大幅に減少したが、第 3集団に
なると脳梗塞ではその減少傾向が鈍化し、脳出血では減少がみられなかった。一方、













女性 163/88mmHgから 2002年にはそれぞれ 148/90mmHg、149/86mmHgまで特に収縮期血
圧が大幅に低下した。つまり、 1960年代からおよそ 40年間に、高血圧頻度そのものに
大きな変化はなかったが、降圧療法の普及により高血圧者の血圧レベルが大幅に低下
したことがうかがえる。代謝性疾患の推移をみると、男性の肥満 (bodymass index [BM1] 
孟25kg/m2)は、 1961年では 7%にみられたが、 2002年には 30%まで約 4倍増加した。
同様に、高コレステロール血症(総コレステロール孟220mg/dlまたは高脂血症薬服用)
も1961年の 3%から 1988年の 28%へ9倍増えて、 2002年には 26%と横ばい状態とな
った。糖尿病、 impairedglucose tolerance (IGT)、impairedfasting glucose (1FG) 









Asia-Pacific 基準(男性 >90cm、女性 >80cm)で修正した National Cholesterol 
Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP)基準を用いた。年齢調整後の
脳梗塞発症率(対 1，000人年)は、男性では非 MetS群 4.8、MetS群 9.0、女性ではそれ
ぞれ 3.4、6.2で、いずれも MetS群の方で有意に高かった。また、 MetS群では虚血性





















のうち 60歳以上の高齢者 588名を 32年間追跡した成績より、血圧レベルと心血管病
発症率との関係を年齢調整して検討した。解析には追跡期間中の 1967年、 1974年、
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肥満程度の指標は従来、 bodymass index (BMI)が一般的に用いられてきたが、近年、
内臓脂肪を反映するとされるウエスト周囲径が注目されてきた。成人健康調査では









































成人健康調査では 1996-98年の健診サイクルで 2999名(男性 981名、女性 2018名)




性 50名、女性 84名)の糖尿病、 116名(男性 36名、女性 80名)の脳卒中、 22名(男

























































































体重 (5kg増) OsO 
BMI (2kg/m2増) Os2 
ウエスト周囲径 (5cm増) 0.80 




























年齢階級 65轟未満 65-74歳 75歳以上 65農未満 65-74歳 75歳以上
年齢 0.066 0ー.071 -0.095 0.120 0.043 -0.131 
身長 0.210 0.247 0.177 0.010 0.098 0.098 
体重 0.862 0.894 0.879 0.820 0.815 0.791 
BMI 0.879 0.889 0.884 0.845 0.828 0.816 
握力 0.157 0.318 0.242 0.045 0.080 0.137 
皮壁厚(上腕三頭筋) 0.475 0.458 0.574 0.413 0.441 0.514 
総コレステロール 0.078 0.078 0.058 0.114 0.049 0.082 
収縮期血圧 0.152 0.161 0.121 0.313 0.226 0.143 
HbA1c 0.027 0.083 0.089 0.162 0.102 0.084 
体重変化 0.259 0.144 0.197 0.184 0.113 0.144 




年齢区分 羅患数/対象者数 相対リスク 95%信頼区間
65麓未満 25/331 1.79 (1.04， 3.12) 
男性 65-74藤 22/293 1.86 (1.18， 2.86) 
75歳以上 3/92 2.27 (0.56， 9.52) 
65歳未満 22/476 1.56 (1.11， 2.11) 
女性 65-74歳 46/784 1.66 (1.28， 2.23) 
75歳以上 16/377 1.14 (0.70， 1.88) 
脳卒中
65議未満 10/397 0.66 (0.26， 1.66) 
男性 65-74歳 21/344 0.74 (0.42， 1.28) 
75歳以上 5/111 0.24 (0.05， 1.02) 
65歳未満 12/530 0.73 (0.35， 1.34) 
女性 65-74最 48/865 0.89 (0.66， 1.18) 
75歳以上 20/421 0.75 (0.47， 1.21 ) 
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を用いた評価を行った。腹囲径と超音波法による Visceralfat distance (VFD) は有
意な正相関を示し、 VFDの増加に伴い血圧値、血糖値、脂質値は高値を示し、リスクの
















































検討している。住民健診受診者男性 808名を対象に、米国の NationalCholesterol 
Education Program (NCEP)の基準で腹囲径を日本肥満学会の基準(男性孟85cm) を用
いて判定した MetS群と非 MetS群で、約 4.8年の追跡期間で心イベント(狭心症、心
筋梗塞、心不全発症およびそれによる死亡)の発生を調査した。年齢、喫煙、総コレ
ステロール値で調整した Cox比例ハザードモデ、ルで、は、 MetSの心イベントに対する相
対危険度が 2.23(95%C1 1. 14-4.34) と有意なリスクとなった。同じ対象で 2005年に
発表されたわが国の診断基準を用いた場合の MetS群と非 MetS群で比較すると、心イ
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的状況)を明らかにすることである。平成 19年 1月 31日現在、 40歳~
64歳(46，518人に調査票配布)では 27，016人(58.0%)、65歳以上(31，986





























~79 歳であった国民健康保険加入者全員 54， 996
人である。平成6年 10月から 12月にかけてベー
スライン調査を行い(健診データは平成7年6月
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うち少なくとも 85覧が X線 CTを備えた医療機関からの届け出によるものである。
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Y， Nogawa K， Nakagawa H. Relationship of alcohol consumption to 7 year blood pressure 
















































(Morikawa Y， Nakagawa H， Miura K， Soyama Y， Ishizaki M， Kido T， Naruse Y， Suwazono 
Y， Nogawa K. Shift work and the risk of diabetes mellitus among ]apanese male 

















(Sakurai M， Miura K， Takamura T， Ota T， Ishizaki M， Morikawa Y， Kido T， Naruse 
Y， Nakagawa H. Gender differences in the association between anthropometric indices 
of obesity and blood pressure in ]apanese. Hypertens Res 2006;29(2):75-80.) 
【目的】日本人の成人男女において BMI、ウエスト、ウエスト/ヒップ比、ウエスト/身
長比のいずれの肥満指標が最も血圧値と強い関連を示すのかを明らかにする。










リスク比は、男性ではウエストが最も大きく (リスク比1.44 [95首C1: 1. 31-1. 58])、女









(Yoneyama S， Miura K， Sasaki S， Yoshita K， Morikawa Y， 1shizaki 1， Kido T， Naruse 
Y， Nakagawa H. Dietary intake of fatty acids and serum C-reacti ve protein in Japanese. 








【方法]2002-3年に本コホートの 35-60歳の男女 3，017人(男性 1，556人，女性 1，461人)
において hsCRPを測定し，詳細な食事調査を行った。食事調査は妥当性が確認されている








(p=O. 008)， αー リノレン酸(p=0.026)で摂取エネルギー比が高いほど有意に低い傾向を認










(Morikawa Y， Nakagawa H， Miura K， Soyarna Y， Ishizaki M， Kido T， Naruse Y， Suwazono 
Y， Nogawa K. Effect of shift work on body mass index and rnetabolic pararneters. Scand 






交代勤務(shift-shift)の4群に分類した。 10年間にわたる bodymass index (BMI)、血圧、
血清総コレステロール、へそグロビンAlcの変化を各群間で比較した。



















ち、糖尿病を除外した 3，992名(男性 2，533名、女性 1，459名)を 8年間追跡し、新規糖
尿病発症を観察した。 1996年のベースラインの健診でウエスト周囲径、 BodyMass Index 
(BMI)を測定し、空腹時の血糖値とインスリン値からインスリン抵抗性指数 (HOMA-R)、イ
ンスリン分泌能(HOMA-J3 )を算出した。毎年の健診結果をもとに新規糖尿病発症を観察した。
糖尿病の発症は、 1)健診時の時の空腹時血糖値が 126mg/dl以上のもの、 2)健診時の
HbA1cが 6%以上のものに対して行われた 75g経口糖負荷試験にて糖尿病型のもの、 3)
健診時の問診で新規に糖尿病の治療薬が開始されたもの、のいずれか 1つを満たすもの、




【結果]8年間の追跡で， 218名(男性 175名、女性 43名)の新規糖尿病発症を観察した。
ウエスト周囲径 5分位の第 l位 (Q1 )から第 5位 (Q5)におけるウエスト周囲径の範囲は、
男性では Q151. 0ー73.0cm、 Q2 73.5-78.0 cm、Q378.5-82.0 cm、Q482.5-86.0 cm、Q5
86.5-110.0 cm、女性では Q154. 0-65. 0 cm、Q265. 5-69. Ocm、Q369. 5-73. 5 cm、Q474. 0-80. 0 
cm、Q580.5-120.0 cmで、あった。ウエスト周囲径の性別特有 5分位において、糖尿病発症
率(対 1，000人年)は、 Q16. 3、 Q24.0、 Q36.0、 Q4 11. 1、 Q512.8であった。 Q2
を基準とした性・年齢調整ハザード比 (95%信頼区間)は、 Q11. 78 (1. 06-2. 98)、Q21. 00 
(reference)、Q31.59 (0.94-2. 71)、Q43. 11 (1. 92-5. 04)、Q53. 30 (2.05-5. 31)と、 Q1、
Q4、Q5で有意に上昇した。同様に、多変量調整ハザード比 (95明信頼区間)は， Q1 1. 81 
(1. 08-3. 04)、Q21. 00 (reference)、Q31. 62 (0. 95-2. 76)、Q43. 27 (2.01-5.31)、Q53. 37 
(2. 09-5. 43) と、 Q1、Q4、Q5で有意に上昇した。このように、腹固と糖尿病発症との関
連はJカーブを示した。 BMIの性別特有 5分位において、糖尿病発症率(対 1，000人年)
は、 Q16.2、 Q24.6、 Q35.6、 Q4 9. 1、 Q5 14. 1であった。 Q2を基準とした性・年齢
調整ハザード比 (95%信頼区間)は、 Q11. 40 (0.85-2.30)、Q21.00 (reference)、Q31. 21 
(0. 72-2. 03)、Q41.97 (1. 23-3. 14)、Q53. 06 (1. 97-4. 75)と、 Q4、Q5で有意に上昇した。
同様に、多変量調整ハザード比(95弘信頼区間)は， Q1 1. 36 (0. 82-2. 24)、Q21. 00 (reference)、
Q3 1.23 (0.74-2.07)、Q42.02 (1.26-3.23)、Q53.00 (1.93-4.67) と、 Q4、Q5で有意に
上昇した。糖尿病発症と BMIとの関連は、ウエスト周囲径と比較し関連は弱かった。糖尿
病発症者と非発症者の比較では，ウエスト周囲径 5分位 Q1では発症者で HOMA-J3が有意に
低く(非発症者 63.9:t 87.8 vs. 発症者 36.0 + 20. 7， pく0.05)、HOMA-Rに差はなかっ
た。 Q4，Q5では発症者で HOMA-Rが有意に高く (Q4、 非発症者1.38 + o.86 vs. 発症者





























【結果]11年間で 83名の新規脳心血管疾患の発症を観察した(脳梗塞 25名、脳出血 12
名、クモ膜下出血 4名、心筋梗塞 29名、心臓突然死 4名、原因不明の突然死 2名、狭心
症インターペンション 7名)。ウエスト周囲径 5分位 (Ql51. 0-73. 5cm、Q274.0-78.0cm、
Q3 78.5-82.0 cm、Q482.5-87.0 cm、Q587.5-110 cm) における脳心血管疾患発症率(対
1，000人年)はそれぞれ0.98、 2.68、 2.89、 4.05、 3.90であった。同様に、 BodyMass 
lndex 5分位 (QI15.0-20. 9 kg/m2、Q221. 0-22. 4 kg/m2、Q322. 5-23. 8 kg/正、 Q423. 9-25. 5 
kg/m2、Q525. 5-34. 1 kg/m2)における脳心血管疾患の発症率は 2.01、1.83、2.94、3.24、
4.31であった。腹囲 5分位における脳心血管疾患発症の多変量調整ハザード比(95覧信頼区
間)は、 1(reference)、 2.88(1. 13-7.33)、 3.31(1. 30-8.40)、 4.43(1. 80-10. 9)、
86 
3. 94 (1. 57-9. 89)、BMI5分位における脳心血管疾愚発症の多変量調整ハザード比は、





は 2.19(1. 26-3. 81)と有意に上昇した。メタボリツクシンドロームを構成する 3つの代謝
異常(血圧高値、脂質代謝異常、血糖高値)の合併数と心血管疾患発症との関連を腹部肥
満の有無で比較した。腹部肥満なし・代謝異常なし群を基準とした心血管疾患発症ハザー
ド比は、非肥満・代謝異常 l群 2.13 (1. 07-4. 25)、非肥満・代謝異常2-3群 3.53(1. 66-7. 49)、
肥満・代謝異常なし群 2.07(0.74-5.83)、肥満・代謝異常 1群 2.73 (1.24-5.99)、肥満・
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まちまちであるため、平成 12年から平成 15年のうちの I年のものの提供をうけ突合を実
施した。その結果、表 lに示すように、滋賀県 26市町の基本健診受診者 112，478人の中で、
国保連合会により国保加入者マスターで確認された対象者は 79，571人であった。その中で
94 
平成 12年 4月から平成 18年 3月の医療費データの存在が確認された 64，450人を同定し、




した。基本健康診査には腹囲のデータが含まれていないため、 BMI(Body Mass Index， kg 
IriOを代わりに用い、男女とも 25kg/IIIを基準とした。メタボリツクシンドローム関連の
危険因子として、 1.肥満 (BMI25 kg/III以上)、 2. コレステロール以外の血清脂質異常
(トリグリセリド:150mg/dl以上、 HDLコレステロール:40mg/dl未満)、 3. 高血圧(収縮

































































































































































0% 20% 40% 60% 80% 100% 
男性 (数字は人数)
非肥満 4115 6362 
肥満 1159 2171 





非肥満 7379 11799 
肥満 1662 4027 
図2コレステロール以外の血清指質異常と
平均年間医療費(総額)






















































0% 20% 40% 60% 80% 100% 
男性|(数字は人数)
なし| 4111 6816 
1180 1740 
口0円 口10万円未満 園 10-20万円未満
_ 20-30万円未満 _ 30-40万円未満 _ 40-50万円未満
女性| _50万円以上
なし| 5677 9594 
あり| 3390 6294 
図6喫煙と平均年間医療費(総額)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 
男性 I(数字は人数)
なし 1648 3409 
あり 1377 1871 
一一一一一
口0円 口10万円未満 圃 10-20万円未満
_ 20-30万円未満 _ 30-40万円未満 _ 40-50万円未満
女性 I・50万円以上 一一一一一一一
なし 5147 9909 
あり 331 576 
102 
図7危険因子の集積と平均年間医療費(総額):肥満なし
口O円 口10万円未満 圃10-20万円未満 1
1・20-30万円未満・30-40万円未満・40-50万円未満
女性 |里至。万円以上
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2以上 I 486 

















男性 |(数字は人数)。I 946 
1 I1670 
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大津市 27，445 15，475 15，475 11，262 
彦根市 6，876 6，873 5，001 2，452 
長浜市 5，638 2，630 2，630 2，036 
近江八幡市 1，849 1，240 803 728 
東近江市 6，883 6，526 5，089 3，721 
草津市 6，112 6，112 4，881 2，944 
守山市 6，631 5，267 4，117 2，340 
野洲市 3，191 1，907 1，168 1，095 
湖南市 4，048 2，484 1，752 1，256 
甲賀市 14，073 8，800 6，726 4，903 
高島市 8，628 5，634 4，498 3，504 
米原市 3，645 3，369 2，614 1，963 
栗東市 2，387 1，844 1，844 1，214 
安土町 1，162 783 537 380 
日野町 1，810 1，181 817 707 
竜王町 1，106 768 484 378 
愛荘町 2，387 1，878 1，143 849 
豊郷町 1，051 731 552 397 
甲良町 1，055 877 491 391 
多賀町 1，158 832 560 343 
虎姫町 679 491 491 390 
湖北町 348 348 272 221 
高月町 594 592 328 278 
木之本町 1，803 1，359 1，052 667 
余呉町 860 725 546 356 
西浅井町 1.059 845 579 366 




危険因子 性別 対象者 平均値 標準備差 最小値 医療費 差医額療円費)過剰医療費保の健有指病導率後 政療善費後割過合剰。医最大値 士曽加比 割合(也) 合(帖){首)
肥満 男性 なし 12，387 25，627 118，486 。 6，459，716 
あり 3，日79 23，443 128.183 。 5，549，420 0.91 。 。 50 0.0 
女性 なし 21，315 14，886 105，338 6，251，620 
あり 6，538 17，120 106，495 。 4，651，002 1.15 2，234 3.4 50 1.7 
を高除コレいスたテ脂ロ1ール血症 男性 なし 9，873 23，037 91，005 。 1，760，269 
質異常症
あり 6，474 29，563 157，710 。 6，459，716 1.28 6，525 10.1 50 5.0 
女性 なし 20，355 14，387 96，513 。 4，卯2，264
あり 7，619 18，377 126，419 。 6，251，620 1.28 3，990 7.0 50 3.5 
高血圧 男性 なし 5，724 22，912 97，313 1，790，077 
あり 10，598 27，043 133，236 。 6，459，716 1.18 4，131 10.5 50 5目2
女性 なし 11，490 11，760 84，060 。 4，651，002 
あ町 16，419 18，064 118，232 。 6，251，620 1.54 6，304 24.0 50 12.0 
高血椅 男+生なし 9，1鮪 20，469 85，ω4 。 1.790，077 
あり 7，151 32，247 156，797 6，459，716 1.58 11，778 20.1 50 10.1 
女性 なし 19，129 13，637 97，724 。 4，902，264 
あり 8，845 19，447 120，563 。 6，251，620 1.43 5，811 11.9 50 5.9 
高コレステロール血症 男性 なし 12，981 26，076 122，277 。 6，459，716 
あり 3，366 23，8伺 120，474 。 4，332，171 0.92 。 0.0 50 。
女f生なし 17，281 16，698 120，19日 。 6，251，620 
あり 10，693 13，495 75，9JI 。 2，330，30日 0.81 。 。 50 。
喫煙 男性 なし 6，118 28，745 129，061 。 5，549，420 
あり 3，811 29，771 162，341 。 6，459，716 1.04 1，026 1.4 50 0.7 
女性 なし 17，054 16，929 109，383 。 4，ω2，264 






危険因子 性別 対象者数平均値標準備差畳小値 愚大値 医療費 医療費過剰医療費保健指導後改善後過剰医桐加比差額(円) 割合(唱) の有病率(も)療費割合(~)
肥満 男性 なし 12，387 28，710 50，570 。 2，382，775 
あり 3，879 29，340 39，778 。 745，322 1.02 630 0.5 50 0.3 
女性 なし 21，315 24，628 45，219 。 3，811，622 
あり 6，538 30，662 45，487 2，451，741 1.25 6，034 5.4 50 2.7 
高コレステロール血症 男性 なし 9，873 28，462 47，588 2，382，775 
を除いた脂質異常症
あり 6，474 30，036 49，946 1，727，330 1.06 1，574 2.1 50 1.1 
女性 なし 20，355 24，707 44，609 。 3，自11，622
あり 7，619 30，046 47，925 。 2，746，193 1.22 5，339 5.6 50 2.8 
高血圧 男性 なし 5，724 26，144 57，513 。 2，382，775 
あり 10，598 30，627 42，801 973，917 1.17 4，83 10.0 50 5.0 
女性 なし 11，490 20，935 50，887 3，811，622 
あり 16，419 29.781 41，144 2，746，193 1.42 8，846 19.9 50 10.0 
高血描 男性 なし 9，196 25，589 44，706 。 2，382，775 
あり 7，151 33，582 52，728 。 1，727，330 1.31 7，994 12.0 50 6.0 
女性 なし 19，129 23，759 34，996 2，451，741 
あり 自，845 31.357 62，352 3，811，622 1.32 7，599 9.2 50 4.6 
高コレステロール血症 男性 なし 12，981 29，883 50，317 2，382，i75 
あり 3，366 26，009 40，834 。 754，703 0.87 。 。 50 。
女性 なL 17，281 27，158 52，683 。 3，811，622 
あり 10，693 24，550 30，日15 949，650 0.90 0.0 50 。
喫煙 男性 なし 6，1目 33，521 52，92温 1，727，330 
あり 3，811 26，479 54，3自9 2，382，775 0.79 0.0 50 日
女性 なし 17，054 27，410 49，363 。 3，811，622 






危険因子 性別 対象者数平均値標準偏差量小値 最大値 医療費 医療費 過剰医療費保健指導後改普後過剰医綱加比差額(円) 割合(喝 の有病率(唱)療費割合(唱)
肥満 男性 なし 12，387 33，322 121，483 。6，459，716 
あり 3，879 31，570 131，892 。5，551，494 0.95 。 50 0.0 
女性 なし 21，315 21，604 107，57日 。6，251，620 
あり 6，538 25，850 114，171 。5，399，536 1.20 4，246 4.4 50 2.2 
高コレステロール血症を 男性 なし 9，873 30，577 95，032 。1，760，269 
除いた脂質奥常症
あり 6，474 37，940 160，534 。6，459，716 1.24 7，363 8.7 50 4.4 
女性 なし 20，355 21，136 100，911 。5，399，536 
あり 7，619 26，830 128，324 。6，251，620 1.27 5，694 6.8 50 3.4 
高血圧 男性 なし 5，724 30，275 103，195 。1，829，187 
あり 10，598 35，159 135，504 。6，459，716 1.16 4，884 9.5 50 4.7 
女性 なし 1，490 17，560 90，010 。5，399，536 
あり 16，419 26，270 120，599 。6，251，620 1.50 自，710 22.6 50 11.3 
高血措 男性 なし 9，196 27，608 89，124 。1，829，187 
あり 7，151 41，061 159，729 。6，459，716 1.49 13，453 17.6 50 8.8 
女性 なL 19，129 20，240 101，921 。5，399，536 
あり 自，845 27，979 123，014 。6，251，620 1.38 7，739 10.8 50 5.4 
高コレステロール血症 男性 なし 12，981 34，070 125，704 。6，459，716 
あり 3，366 31，266 123，181 。4，335，480 0.92 。 50 0.0 
女性 なし 17，281 24，242 124，273 。6，251，620 
あり 10，693 20，173 78，516 。2，349，143 0.83 。 。 50 0.0 
喫煙 男性 なし 6，118 38，086 133，639 。5，551，494 
あり 3，811 36，968 164，033 6，459，716 0.97 0.0 50 。
女性 なし 17，054 24，705 111，781 5，003，316 






危険因子 性別 対象者数平均値 標準偏差 最小値 最大値 医療費 医療費 過剰医療費保健指導後改蕎後過剰医網加比差額(円) 割合(唱) の有病率(~) 療費割合(~)
肥満 男性 なし 12，387 62，032 139，597 。 6，529，652 
あり 3，879 60，910 146，398 。 5，873，738 0.98 。 0.0 50 。
女性 なし 21，315 46，232 123，364 6，251，620 
あり 6，538 56，512 142，539 7，851，277 1.22 10，2目。 5.0 50 2.5 
高コレステローノレ血症 男性 なし 9，873 59，039 115，909・ 。 2，382，775 
を除いた脂慣異常症
あり 6，474 67，976 175，676 6，529，652 1.15 8，937 5.7 50 2.8 
女性 なし 20，355 45，843 121，549 。 7，851，277 
あり 7，619 56，876 144，296 6，251，620 1.24 1，033 6.2 50 3.1 
高血圧 男件 なし 5，724 56，419 128，065 2，382目775
あり 10，598 65，786 149，793 6，529，652 1.17 9，367 9.7 50 4.9 
k性 なし 1，490 3日，495 119，552 7，851，277 
あり 16，419 56，051 133，592 6，251，620 1.46 17，556 21.2 50 10.6 
高血筋 男件 なし 9，196 53，197 107，219 2，382，775 
あり 7，151 74，643 177，4通6 6，529，652 1.40 21，446 15.0 50 7.5 
k!生 なし 19，129 43，998 118，422 7，851，277 
あり 8，845 59，336 146，703 6，251，620 1.35 15，338 9.9 50 5.0 
高コレステローノレ血症 男性 なし 12，981 63，953 144，417 。 6，529，652 
あり 3，366 57，275 135，606 。 4，380，565 。.90 。 。 50 0.0 
女性 なし 17，281 51，400 146，891 7，851，277 
あり 10，693 44，723 90，133 。 2，379，448 0.87 。 。 50 。.0
喫煙 男性 なし 6，118 71，607 154，610 5，873，738 
あり 3，811 63，447 179，054 6，529，652 0.89 。 50 日.0
女性 なし 17，054 52，115 129，722 。 5，152，460 
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保健指導でn 期持される匡封畢害致 医療費医療骨量頓過剰医療置保健指司桂喧曹誼過剰肥満性別危陣因子 平均値標申個韮島小量量大恒 琉膏が必要な療費揖少割合
〈人} 刷加比 (円) 官刊告白} 町有靖硝(日医軍曹(同 封章者誼(人} 削
4，8刷 22.551 93.897 0 1，7冊，077 1.36 5.976 i.O 3.5 
入眠匝開賛 なし 明性 0 扇面 16，訂言 71目914 -0 1，1:J瓦主岨
50 
2以上 5.480 31.795 148.1担 o 6，4珂.116 1.92 15，220 20.4 50 10.2 
女性 o 6.260 8.619 臼，885. 0 1，9咽，019
8，732 15，817 1I4，49tl 0 4，902，264 1.84 1，198 14.7 50 7.3 
2以上 6，303 日.821 128，116 O. 6，251，620 2.30 1，202 16.5 50 8.2 
0.6 
あり 男性 o 2剖 1".307 5-4.592 0 465，640 0.86 
l目Ll4 20.930 87.354 0 1.049目143 1.26 ‘.:155 1.2 
2以上 2，48田2 2お5，6引13 14訂"田9 0 5，4咽g
宜性 o 15臼8 1日5，30i 1口76，3引U 0 4.65訂1，0佃。2 1.78 6.回B
2.4L8 17，068 86.7"2 0 1，382，756 1.98 8.449 4.8 
2以上 3.350 17.434 97.762 0 3，7岨.個o 2.02 8.815 6.9 
入院外医轄置 なL 男性 2.0蝿2.2.575 61，271 0 2，:182目7i'5
2以上 5.480 33.061 53，961 0 1.727.330 1.46 10目486 12.2 50 6.1 
. 
4，8佃 26.415 :19.901 0 1.184.99B 1.17 3.8"，0 3.9 
女性 o 6.2回 17.64-4 26，121 0 68:1，臼歯







あη 男性 192.620 0.92 
2以上 6，:10;1 31.007 51，135 0 2"岨.193 1.76 13.363 11.6 50 5.8 
0.6 
283 20，868 26，802 
1.114 27.254 39，853 0 6.H，695 1.21 4，679 1.1 
2以上 2，"82 :1，242 岨，凹7 0 745.322 1四 8，667 1.6 
女性 o 758 22.7四 回目29) 0 2.151.711 1.29 5，155 
2，41B 29，08:J :J2，720 0 640.B92 1.65 11.439 3.8 
2以上 3，350 33，552 35，6)i 0 50i，074 1.90 15，908 7.4 
入院外匡事費+院 なL 男性
険嗣剤費
2，096 22，576 74.989 0 )，188，352 ー






2以上 5 ， ~80 岨
6.6 
女性 o 6，2日 13，珂5 56，294 0 1.99-4目。同 ー
8，73:: 22.814 11i.205 0 5，003，316 1.71 9，449 1:J.l 50 
1.114 28.950 96，067 0 1.679目890 1.28 6，3;4 
2以上 6，303 28，118 1 29，i92 0 6.251，620 :!.t0 1-，753 14.8 50 iA 
0.7 
あり 男性 o 283 18.79~ 56.目2 0 465，6柑 0.8J 
2以上 2 ， 1咽8~ 3剖4.203 149.9剖6叫立 o 5且.55日l
宜性 o ，担 2泣:，21日3 20田3，1口i8 0 5，39個9，536 1.66 8.8岨
2，-118 24.9-15 88.883 0 1，382，756 1.87 11.581 4.5 







医曹貴誌置 なし 男世 2，096 45.151 100，5-11 0 2，382.7i5 
4.800 56，351 1日目67も o 2，221.日1 1.25 11.2叫 5.4 
2以上 5，480 ，3，465 16，183 0 6，529，652 1日 28，313 15.5 
女性 o 6，2回 31，回9 6i目14-l 0 2目。拍，250 -
8，32 "7，811 134.45i 0 5，152，460 1.5.{ 16，曲3 10目
2以上 6.303 59，124 146.71面 o 6.251.620 1引 28.115 13.1 
あり 男性 o 283 39，面2 69目243 0 5H.343 0.88 
1.目.114 56目205 114目373 0 1，799，157 1.24 11.054 1.2 
z以上 2 
女性 o 7市53 4岨5，0刷1口2 29引1，619 0 7，85日1目2訂77 1.45 1凶4，0凹B凹3 
2，418 54，028 100.573 0 1，452.821 1.74 23.019 4.1 
2以上 3.350 曲 759 113.691 0 3.814.162 1蝿 29九日1 7.4 
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Koizumi A， Wada Y， 1naba Y， Tamakoshi A; ]ACC Study Group. Body mass index and 
mortality from cardiovascular disease among ]apanese men and women: the ]ACC study. 
Stroke. 2005 ;36(7) :1377-82. 
目的:日本人における肥満度と循環器疾患死亡との関連を明らかにする。
方法:文部科学省大規模コホート研究において、 40""""79歳の 104，928人(男性:43，889 
人、女性:61，039人、循環器疾患、がんの既往者除く)を対象として、 1988-90年か
ら1999年末まで 1，042，835人年を追跡した。肥満度は bodymass index(BM1、kg/m2)




それぞれ 191人、 145人、虚血性心疾患はそれぞれ 379人、 256人、全循環器疾患はそ
れぞれ 1707人、 1432人であった。BMIが 23.0""""24.9の群に対して、BM1高値群(孟27.0)
において虚血性心疾患死亡リスクが男女とも高く、その相対危険度は男性で
2. 1 (1. 4-3. 1)、女性で1.6 (1. 0-2. 6)であった。一方 BMI低値群(く18.5)においては脳卒
中、中でも脳内出血の死亡リスクが男女とも高く、その相対危険度は男性で




1keda A， 1so H， Toyoshima H， Fujino Y， Mizoue T， Yoshimura T， 1naba Y， Tamakoshi 
A; ]ACC Study Group. The relationships between interest for and participation in 
health screening and risk of mortality: the ]apan Collaborative Cohort Study. 










相対危険度(95%CI)は、男の循環器疾患では1.4 (1. 0-1. 8)、全死亡では1.2 (1. 1-1. 4)、
女ではそれぞれ1.3 (0.9-1. 8)、1.3(1. 1-1. 5)であった。また、「関心がありかつ受診
しているJに対して「関心がなく未受診である」群での相対危険度は、男の循環器疾
患では1.4(1. 1-1. 6)、全死亡では1.2(1.1-1.4)，女ではそれぞれ1.5(1. 2-1. 8)、






Ikeda A， Iso H， Toyoshima H， Kondo T， Mizoue T， Koizumi A， Inaba Y， Tamakoshi 
A; ]ACC Study Group. Parental longevity and mortality amongst ]apanese men and 









(95%CI)は、男の循環器疾患では 0.7(0.6-0.8)、がんでは 0.9(0.8-1. 0)、全死亡では
0.8 (0.8-0.9)であった。女ではそれぞれ 0.8(0.7-1. 0)、0.8(0.6-0.9)、0.8(0.7-0.9)
であった。母親の死亡年齢が 65歳未満に対して、死亡年齢が 85歳以上での相対危険
度は、男の循環器疾患では 0.7(0.6-0.9)、がんでは1.0 (0.9-1. 2)、全死亡では






Noda H， Iso H， Toyoshima H， Date C， Yamamoto A， Kikuchi S， Koizumi A， Kondo T， 
Watanabe Y， Wada Y， Inaba Y， Tamakoshi A; JACC Study Group. Wa1king and sports 
participation and morta1ity from coronary heart disease and stroke. J Am C011 












結果:1999年末までの平均 9.7年の追跡期間中、脳卒中死亡 923人(脳出血 219人、







Iso H， Date C， Yamamoto A， Toyoshima H， Watanabe Y， Kikuchi S， Koizumi A， Wada 
Y， Kondo T， Inaba Y， Tamakoshi A; JACC Study Group. Smoking cessation and morta1 i ty 
from cardiovascu1ar disease among Japanese men and women: the JACC Study. Am J 




方法:文部科学省助成大規模コホート研究(JACCstudy) に参加した 40歳から 79歳
133 
の男女 94，683人(男 41，782人女 52，901人)について、 1999年末まで約 10年間追跡
し、喫煙状況別(非喫煙、過去喫煙、現在喫煙 (20本未満、以上))、及び過去喫煙者





それぞれ 348人、 199人、全循環器疾患ではそれぞれ 1，555人、 1，155人であった。男
性における非喫煙者に対する現在喫煙者の脳卒中の相対危険度は1.39 (1. 13-1. 70)、
虚血性心疾患では 2.51 (1. 79-3. 51)、全循環器疾患では1.60 (1. 39-1. 84)であった。
女性では脳卒中が 1.65(1.21-2.25)、虚血性心疾患で 3.35(2.23-5.02)、全循環器疾







Umesawa M， 1so H， Date C， Yarnarnoto A， Toyoshirna H， Watanabe Y， Kikuchi S， Koizurni 
A， Kondo T， 1naba Y， Tanabe N， Tarnakoshi A. Dietary intake of calcium in relation 
to rnortali ty from cardiovascular disease: the ]ACC Study. Stroke. 








年齢、性、 bodyrnass index (BM1)等を調整した相対危険度を算出した。
結果:9. 6年間の平均追跡期間中、脳卒中による死亡者は 566人(脳梗塞 273人、脳出












Cui R， lso H， Toyoshima H， Date C， Yamamoto A， Kikuchi S， Kondo T， Watanabe Y， 
Koizumi A， 1naba Y， Tamakoshi A; JACC Study Group. Relationships of age at menarche 
and menopause， and reproductive year with mortality from cardiovascular disease 
in Japanese postmenopausal women: the JACC study. J Epidemiol. 




















Cui R， 1so H， Toyoshima H， Date C， Yamamoto A， Kikuchi S， Kondo T， Watanabe Y， 
Koizumi A， 1naba Y， Tamakoshi A; ]ACC Study Group. Serum total cholesterol levels 
and risk of mortality from stroke and coronary heart disease in ]apanese: the 
]ACC study. Atherosclerosis. 2007 ;194(2) :415-20. 
目的:血清総コレステロール値の高値が虚血性心疾患リスクを高めることは既に確立
した知見であるが、脳卒中並びに病型別脳卒中リスクとの関連は一定していない。本


















Noda H， 1so H， Toyoshima H， Date C， Yamamoto A， Kikuchi S， Koizumi A， Kondo T， 
Watanabe Y， Wada Y， 1naba Y， Tamakoshi A. Smoking status， sports participation 





















1keda A， lso H， Toyoshima H， Fujino Y， Mizoue T， Yoshimura T， 1naba Y， Tamakoshi 
A; ]ACC Study Group. Marital status and mortality among ]apanese men and women: 








の循環器疾患で 3.1 (2. 0-4. 6)、呼吸器疾患で 2.4(1. 3-4.6)、損傷・中毒およびその他
の外因による死亡で 2.2(1.1-4.5)、全死亡で1.9 (1. 5-2. 4)であった。女性では、全








Fujino Y， Iso H， Tamakoshi A; JACC study group. A prospective cohort study of 
perceived noise exposure at work and cerebrovascular diseases among male workers 
in Japan. J uccup Health. 2007;49(5) :382-8. 
目的:日本人男性労働者を対象に、騒音暴露の自覚的評価と脳血管障害による死亡リ
スクについて大規模前向きコホートデータを用いて検討した。





した。 10年間の追跡の結果(190，777人年)， 1064例の死亡のうち、脳血管障害 98例













Kei Asayama， Takayoshi Ohkubo， Masahiro Kikuya， Hirohito Metoki， Taku Obara ， 
Haruhisa Hosl】i，Junichiro Hashimoto， Kazuhi to Totsune， Hiroshi Satoh， Yutaka Imai. 
Use of 2003 European Society of Hypertension -European Society of Cardiology 
guidelines for predicting stroke using self-measured blood pressure at home: the 












40才以上の大迫町民 1702例の高血圧重症度を、 ]NC-7および 2003ESH-ESCのそれぞ
れに準拠して分類した。 ]NC-7分類では、血圧値で Group1 (正常血圧)、 Group2 (高
血圧前症)、 Group3 (高血圧ステージ1)、 Group4 (高血圧ステージ 2)の 4グループ
に、更に加療積極適応の有無で Group2から 4を a，b各 2群に、計 7群に分類した。














Takashi Ugajin， Atsushi Hozawa， Takayoshi Ohkubo， Kei Asayama， Masahiro Kikuya， 
Taku Obara， Hirohi to Metoki， Haruhisa Hoshi， ]unichiro Hashimoto， Kazuhi to 
Totsune， Hiroshi Satoh， Ichiro Tsuji， Yutaka Imai. White-Coat hypertension as 
a risk factor for development of home hypertension: the Ohasama study. Archives 







岩手県大迫町の 40歳以上の一般住民のうち、ベースライン調査時 (1988-1993) に家
庭血圧を 3回以上測定し、かっ随時血圧を測定した家庭正常血圧者(降圧薬非服用か




ベースライン調査時に家庭血圧正常者であった 912名中、777名(平均 56歳、男性 34%)
が平均 8年後に家庭血圧再測定を行った(追跡率 85%)。 真性正常血圧群 649名中
144名 (22%)、白衣高血圧群 128名中 60名 (47%)が、それぞれこの間に持続性高血
圧に移行した。 真性正常血圧群に対する、白衣高血圧群の持続性高血圧移行オッズ








Metoki H， Ohkubo T， Kikuya M， Asayama K， Obara T， Hara A， Hirose T， Hashimoto 
]， Totsune K， Hoshi H， Satoh H， lmai Y.Prognostic significance of night-time， 
early morning， and daytime blood pressures on the risk of cerebrovascular and 





大迫コホートでは 40歳以上の住民 1542名が 30分間隔での 24時間自由行動下血圧測
定を行っている。連続した 2時間における 30分毎、計 4回の測定値の平均を‘2h-SBP'





















Asayarna K， Ohkubo T， Kikuya M， Obara T， Metoki H， Inoue R， Hara A， Hirose T， Hoshi 
H， Hashimoto]， Totsune K， Satoh H， Imai Y. Prediction of stroke by horne "morning" 
versus "eveningH blood pressure values: the Ohasama study.Hypertension. 











































Kidney dysfunction as a risk factor for first symptomatic 
stroke events in a ]apanese general population: The Ohasama 
study. 
Masaaki Nakayama， Hirohi to Metoki， Hiroyuki Terawaki， 
Takayoshi Ohkubo， Masahiro Kikuya， Toshinobu Sato， Keisuke 
Nakayama， Kei " Asayama， Ryusuke Inoue， Haruhisa Hoshi， 
]unichiro Hashimoto， Kazuhito Totsune， Haruhisa Hoshi， 
Sadayoshi Ito and Yutaka Imai. 












35歳以上の大迫住民 3076名のうち、 1992年から 1997年までの住
民基本健診に参加したのは 2192名。このうち、血清クレアチニン
値、尿検査、交絡因子が欠損している 215名を除く 1977名を解析
対象者とした(平均年齢 62.9歳、男性 731人・女性 1246人)。
















(RH)を算出した。その結果、 40以下の群 (RH=3.1: 95%信頼区間
1. 24ー7.84)、40から 70の群 (1.9:1.06-3.75)で有意に RHが高値
を示した。また、全死亡の RH も同様に 40以下の群 (5.3:











Nakamura K， Okamura T， Kanda H， Hayakawa T， Kadowaki T， Okayama A， Ueshima H. 
Impact of Hypertension on Medical Economics: A 10-Year Follow-Up Study of National 






【方法】滋賀県内の 7町 1村における 40-69歳の国民健康保険加入者 4，191名(男
性 1，819名、女性 2，372名)を約 10年間追跡した。この追跡対象者は高血圧未治療で、
循環器疾患の既往のない者である。血圧値によって米国合同委員会第 7次報告の分類
に準じた4つのカテゴリーに分けて u収縮期血圧(以下、 SBP)120mmHg未満かつ拡張
期血圧(以下、 DBP)80mmHg 未満;正常血圧J 、 rSBP120~139mmHg または DBP80~89mmHg ; 
高血圧前症」、 rSBP140 ~ 159mmHgまたは DBP90 ~ 99mmHg ;ステージ 1高血圧J、
rSBP160rnrnHg以上またはDBPIOOmmljg以上;ステージ 2高血圧J)、各血圧カテゴリーの
一人あたりの医療費と累積入院のオッズ比、総死亡のハザード比(正常血圧を基準)
















血圧 対象者数 医療費(円/月) ケー ス ケー ス
カテゴリー 算術平均幾何平均キ 数 オッズ比 (9同cI)事 数 ハザード比 (95覧cI)* 
男性
正常 347 15，009 6，694 147 1.00 17 
前症 858 18，973 6，995 399 1.10 (0.84・1.43) 63 
ステージ1 450 22，378 8，325 215 1.05 (0.7・1.42) 32 
ステージ2 164 45，947 15，756 105 1.96 (1.29・2.98) 27 
p<O.Ol 
女性
正常 546 14，222 7，723 194 1.00 10 
前症 1，135 17，944 7，848 438 1.04 (0.83・1.29) 26 
ステージ1 527 16，998 7，801 194 、0.85 (0.65・1.11) 14 





















(2)血清 AlanineAminotransferase値と BodyMass lndexの組み合わせによる死亡と
医療費に対する予測能;滋賀県国保コホートにおける 10年間の追跡による検討
Nakamura K， Okamura T， Kanda H， Hayakawa T， Okayarna A， Ueshirna H. The Value of 
Combining Serurn Alanine Aminotransferase Levels and Body Mass Index to Predict 
Mortal i ty and Medical Costs: a 10-year Follow-up Study of National Heal th 
Insurance in Shiga， Japan. J Epidemiol 2006; 16: 15-20. 






考えられる。このように、血清 ALT値が総死亡や医療費に及ぼす影響は BodyMass 1ndex 
(以下、 BMI)によって修飾される可能性があり、これを追跡調査によって明らかにす
ることを試みた。
【方法】滋賀県内の 7町 l村における 40-69歳の国民健康保険加入者 4，524名を約
10年間追跡した。血清 ALT値によって 5つのカテゴリーに分けて (ALTく20、20孟ALT
<30、30豆ALT<40、40豆ALT<50、 50孟ALT (IU/L))、各 ALTカテゴリーの総死亡の
ノ、ザード比 (ALTく20を基準)と一人あたりの医療費を評価した。
【結果】血清 ALT値と BMlの聞には、総死亡と医療費に対する有意な交互作用がみ
られた。 BM1が中央値 (22.7kg/m2) 未満の対象者では、血清 ALTと総死亡および医療
費の聞に正の段階的な関連がみられた。 50豆ALTの総死亡の調整ハザード比は 8.11











カテゴリー ケー ス数ノ、ザー ド‘比(95%CI)* 算術平均 幾何平均*
BMI中央値(22.7(kglm2))未満
ALTく20 2，056 100 1.00 19，882 7，864 
20三ALTく30 146 14 1.42 (0.80・2.52) 26，752 8，136 
30三ALT<40 28 0.91 (0.13・6.55) 46，559 13，227 
40孟ALT<50 13 2 3.53 (0.85・14.61) 33，276 20，414 
50孟ALT 17 5 8.11 (3.16・20.82) 62，956 29，882 
P fortrendく0.01 Pく0.01
BMI中央値ο2.7(kglm2))以上
ALTく20 1，832 78 1.00 19，391 8，866 
20孟ALTく30 293 6 0.33 (0.14・0.77) 17，926 8，699 
30孟ALTく40 72 4 0.88 (0.31・2.49) 20，382 10，883 
40三ALTく50 37 0.64 (0.09-4.65) 17，567 11，204 
50三ALT 30 3 1.38 (0.34・5.63) 23，640 9，605 





Nakamura K， Okarnura T， Kanda H， Hayakawa T， Okayama A， Ueshirna H. Medical costs 
of patients with hypertension and/or diabetes: A 10-year follow-up study of 
National Health Insurance in Shiga， Japan. 





【方法】滋賀県内の 7町 1村における 40-69歳の国民健康保険加入者 4，535名(男





















カテゴリー 算術平均 幾何平均本 ケー ス数 ハザー ド比(95%CI)事
半高血圧#糖尿病 2，818 16，699 7，473 112 1.00 
高血圧のみ 1，579 24，704 10，067 88 1.15 (0.86-1.55) 
糖尿病のみ 77 38，547 14，545 6 1.16 (0.51・2.65)




Nakamura K， Okamura T， Kanda H， Hayakawa T， Okayama A， Ueshima H. Medical costs 
of individuals with proteinuria: A 10-year follow-up study of National Health 





【方法】滋賀県内の 7町 l村における 40-69歳の国民健康保険加入者 4，490名(男
性 1，929名、女性 2，561名)を約 10年間追跡した。追跡開始時における蛋白尿の有無














カテゴリー 算術平均 幾何平均・ ケース数オッズ比(950/0CI)・ 
蛋円尿なし 4，443 20，029 8，451 1，883 1.00 


















Okamura T， Nakamura K， Kanda H， Hayakawa T， Hozawa A， Murakami Y， Kadowaki T， 
Ki ta Y， Okayarna A， Ueshima H; The Heal th Promotion Research Commi ttee of the Shiga 
National Health Insurance Organizations. Effect of combined cardiovascular risk 







【方法】滋賀県の 7町1村の 40'"'-'69歳の住民で、 1989'"'-'1991年に基本健康診査(市
町村の健診)を受診した国民健康保険加入者を 2001年 3月 31日まで追跡した。該当















円と 9，168円、 危険因子 1個で 9，091円と 10，703円、 危険因子 2-3個で 10，263
円と 12，048円であり、いずれも肥満群のほうが高かった。危険因子別に肥満の有無で
層別化すると、非肥満群と肥満群の月平均の総医療費(調整幾何平均)は、高血圧で
11，407円と 12，991円、 高コレステロール血症で 9，210円と 10，551円、 糖尿病で
15， 139円と 19，497円であり、やはり肥満群のほうが高かった。集団全体に占める過
剰医療費の割合は、非肥満かっ危険因子 1個で 13.1%、非肥満かっ危険因子 2個以上






【補足】なおこの論文に対して CircJ 20071の 10月号にて Lettersto the Edi tor 
としてコメントが掲載され、同じ巻で著者の回答も掲載されている。その簡潔な要旨
を下記に示した。
1 ) Oda E. Metabolic syndrome and medical expendi tures in Japan. Circ J 2007; 





2) Okamura T. Cardiovascular risk clustering with obesity: A good target to 
reduce medical expenditures as a first step of high-risk approach in communities 








(6) Body Mass lndexと医療費の関連;滋賀県国保コホートにおける 10年間の追跡に
よる検討
Nakamura K， Okamura T， Kanda H， Hayakawa T， Okayama A， Ueshima H; Heal th Promotion 
150 
Research Commi ttee of the Shiga National Heal th Insurance Organi zations. Medical 
costs of obese Japanese: a 10-year follow-up study of National Health Insurance 
in Shiga， Japan. Eur J Public Health. 2007; 17: 424-429. 




[方法】滋賀県内の 7町 l村における 40-69歳の国民健康保険加入者 4，532名(男
性 1，938名、女性 2，594名)を約 10年間追跡した。追跡開始時における BMI値(kg/m2)




示すように、各カテゴリ一一人あたりの医療費(算術平均)は 26，970(円/月) (BMI 
< 18. 5)、19，115(円/月) (18.5亘BMI< 25.0)、22，072(円/月) (25.0豆BMI) であっ
た。この 3群の調整医療費(幾何平均)も同様な傾向を示し、 BMI と医療費の関係は
18.5豆BMI< 25.0群を底辺とする Jカーブであった。 18.5豆BMI<25.0群と 25.0豆BMI
群の問には統計学的有意差を認めた。BMI< 18.5群と 25.0亘BMI群の総死亡のハザード
比(それぞれ、1.76、1.21) も上昇を示した。 25.0豆BMI群を 2つに分けた場合の医療










Ninomiya T， Kiyohara Y， Kubo M， Tanizaki Y， Doi Y， Okubo K， Wakugawa Y， Hata J， 
Oishi Y， Shikata K， Yone皿otoK， Hirakata H， lida M.Chronic kidney disease and 
cardiovascular disease in a general Japanese population: the Hisayama 









間前向きに追跡した。 MDRDの式を用いて糸球体漕過量 (GFR)を評価した。 GFRく60
ml/min/1. 73m 2を CKDとした。
【結果】追跡期間中に、 99例の虚血性心疾患、 137例の脳梗塞、 60例の出血性脳卒中
の発症を認めた。 CKDの有無男IJにみた心血管病の発症率(対 1，000人年)は男性で 10.7 




人年)は男性で 6.2vs. 2.9、女性で 2.7vs. 1. 3といずれも CKD群で高く、男性で有
意差を認めた (pく0.05)。多変量解析でも男性










1.・2 • 1~1 














Doi Y， Kiyohara Y， Kubo M， Ninomiya T， Wakugawa Y， Yonemoto K， Iwase M， Iida 
M.Elevated C-reactive protein is a predictor of the development of diabetes in 
a general ]apanese population: the Hisayama Study.Diabetes Care. 
2005 ;28(10) :2497-500. 









性 694名、女性 1，065名、追跡率 79.7目、平均追跡期間 9.0年)を本研究の対象とした。
【結果】対象者を CRPレベルの 3分位で 3群に分けると、年齢調整後の糖尿病の累積
発症率は、男性では低値群 4.4%、中間値群 11.3略、高値群 13.1% (p=0.002)、女性では
それぞれ 3.問、 6.0目、 9.2明 (p=O.OOl) と、 CRPレベル上昇とともに有意に増加した。
年齢、糖尿病家族歴、空腹時インスリン値、 bodymass index (BMI)、総コレステロー
ル、 HDLコレステロール、中性脂肪、収縮期血圧、飲酒、喫煙、身体活動度を交絡因子
とした多変量解析では、 CRP低値群に対する高値群の糖尿病発症のオッズ比は、男性




象者を BMI、中性脂肪、 HDLコレステロールの 31 ・.<.且咽量・s・・ 3 
分位で 3群に分け、高血圧、飲酒、喫煙の有 ォ 2














Kubo M， Kiyohara Y， Ninomiya T， Tanizaki Y， Yonemoto K， Doi Y， Hata]， Oishi Y， 
Shikata K， Iida M. Decreasing incidence of lacunar vs other types of cerebral 




山町研究では、 40歳以上の久山町住民から 1961年 (1618名)、 1974年 (2038名)、 1988
年 (2637名)の 3つのコホート集団を創設した。これらの集団を各々 12年間追跡し、
脳梗塞サブタイプ別の発症率・生存率を比較した。全てのコホートにおいて剖検また
は画像診断による形態学的検査が、ほぼ全ての脳梗塞例について行なわれた。年齢標
準化ラクナ梗塞発症率は、第 l集団から第 2集団にかけて男性で 59%、女性で 28%と
有意に低下した。第 2集団から第 3集団にかけて男性では 41%と発症率低下が持続し
たが、女性では低下傾向が鈍化した。年齢標準化アテローム血栓性脳梗塞発症率は男








(4) PRKCH (タンパク質キナーゼ Cη)の非同義置換SNPが脳梗塞の危険度を増す
Kubo M， Hata]， Ninomi ya T， Matsuda K，' Yonemoto K， Nakano T， Matsushi ta T， Yamazaki 
K， Ohnishi Y， Saito S， Kitazono T， Ibayashi S， Sueishi K， Iida M， Nakamura Y， 
Kiyohara Y. A nonsynonymous SNP in PRKCH (protein kinase Cη) increases the 










て検討した所、 Proteinkinase C-eta (PKCη) をコードする遺伝子 PRKCHを脳梗塞関
連遺伝子として新たに同定した。PRKCH遺伝子内には 374番目のアミノ酸がパリンから
イソロイシンに変わる SNP(1425G/A)があり、この SNPはラクナ梗塞と有意な関連を
示した (p=9.84 x 10-6、オッズ比1.66)。また、バイオパンクジャパンに登録されてい
154 
るラクナ梗塞 1，137例と対照群 1，875例においても同様の関連が認められた (p=9.89











Prehypertension increases the risk for renal arteriosclerosis in 
autopsies: the Hisayarna Study. 
Ninomiya T， Kubo M， Doi Y， Yonemoto K， Tanizaki Y，. Tsuruya K， Sueishi 
K， Tsuneyoshi M， Iida M， Kiyohara Y. 







イン 1962年 1月ー 1994年 12月の久山町連続剖検例。
ロテイ福岡県糟屋郡久山町

































1mpact of metabolic syndrome on the development of cardiovascular 
disease in a general ]apanese population: the Hisayama Study. 
Ninomiya T， Kubo M， Doi 'Y， Yonemoto K， Tanizaki Y， Rahman M， Arima H， 












対象者 うち脳卒中および心筋梗塞の既往がない 2，452名(男性 1，050名、女性
l，402名)を本研究の対象者とした。
-心血管病(脳卒中+冠動脈疾患)発症。





-メタボリック・シンドローム (NationalCholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel 111 [NCEP]の基準による)の頻度は、男性で 21話、
女性で 30切であった。
-追跡期間中に心血管病 307例(男性 158例、女性 149例)、脳卒中 209例(男















Nakanishi S， Ya皿adaM， Hattori N， Suzuki G. Relationship between HbAlc and 






HbAlcを測定し、ベースラインの HbA1cで 5グ、ルー プ (HbA1cく5.5%の正常ヘモfロビン Alc
群は 1341人、 5.5%:5HbAlc <6.0怖の正常高値群は 1341人、 6.0%:5HbAlc <6.5覧の軽度
高値群は 589人、 6.5惚 HbA1cの高値群は 259人、タイプ 2糖尿病と診断されていた群











Hakoda M， Masunari N， Yamada M， Fujiwara S， Suzuki G， Kodama K， Kasagi F.Serum 
uric acid concentration as a risk factor for cardiovascular rnortality: a longterm 






は 49歳、死亡の追跡は 1999年まで行い、平均追跡期間は 24.9年であった。追跡期間
158 













Hakoda M， Kasagi F， Kusunoki Y， Matsuura S， Hayashi T， Kyoizumi S， Akahoshi M， 
Suzuki G， Kodama K， Fujiwara S. Levels of antibodies to microorganisms implicated 
in atherosclerosis and of C-reactive protein among atomic bomb survivors. Radiat 
Res. 2006 ;166(2) :360-6. 
(要約)
横断的研究デザインで動脈硬化への関連が示唆されている微生物感染指標として抗体
レベルを、また炎症の指標として C反応性蛋白質 (CRP) を測定した。この研究は原爆
被爆者とその対照者集団において放射線被曝の動脈硬化に対する影響を調べる研究の
一環として実施されたが、抗体レベルならびに CRPに対する性、年齢、喫煙の影響に
ついても検討した。 2000年 3月から 2年の健診サイクルで 4，068人の行ミシγ ・ニューモニエ
に対する IgAとIgG抗体、ヘリコハ7ト・ピロリに対する IgG抗体、サイトメYロウイルスに対する IgG
抗体、高感度 CRP、身長、体重を測定し、問診により喫煙に関する情報を得た c対象者











Yamada M， Naito K， Kasagi F， Masunari N， Suzuki G.Prevalence of atherosclerosis 
in relation to atomic bomb radiation exposure: an RERF Adult Health Study.1nt 
J Radiat Biol. 2005 ; 81 (11) : 821-6. 
(要約)
大動脈弓の石灰化と頚動脈の内膜中膜肥厚 (IMT:intima-media thickness) を指標と
して、関連するリスク要因を調べる横断的研究を実施した。成人健康調査の目的であ
る放射線被曝の影響だけでなく、白血球数、ヘモグロビン A1c(HbA1c)、総コレステトル、
HDLコレステロー ル、クレアチニン、収縮期血圧 CSBP)、BM1、喫煙の影響についても検討した。 2000














Hideo Sasaki， Fumiyoshi Kasagi， Michiko Yamada， Shoichiro Fujita. Grip strength 
predicts cause-specific mortality in middle-aged and elderly persons. The 









スクは男性の 35-54歳でo.52、55-64歳で O.72、65-74歳で 0.67といずれも有意に低
かった。最下位群での死亡率の相対リスクは男性の 55-64歳(相対リスク:1. 38) と
65-74歳(相対リスク:1. 38)で参照群に対し有意に高かった。女性の最下位群での死







でも 0.92と一貫していた。しかし、 20年以上経過後は握力 5Kg増加における相対リス
クは低かった。
6. 端野・壮瞥町研究
研究報告 1: Fujiwara T， Saitoh S， Takagi S， Takeuchi H， Isobe T， Chiba Y， Miura 
T， Shirnamoto K. Developrnent and progression of atherosclerotic disease in relation 











研究報告2: Takeuchi H， Sai toh S， Takagi S， Ohnishi H， Ohhata]， Isobe T， Shirnamoto 
K.Metabolic syndrorne and cardiac disease in ]apanese men: applicability of the 
concept of metabolic syndrorne defined by the National Cholesterol Education 
Prograrn-Adul t Treatrnent Panel III to ]apanese men--the Tanno and Sobetsu 
Study.Hypertens Res. 2005 ;28(3) :203-8. 
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(要約)
2001年の米国 NationalCholesterol Education Program(NCEP)の AdultTreatment 
Panel 111(ATP 111)では Metabolicsyndrome(MS)の診断基準を公開し、その管理の重
要性を強調した。今回は端野・壮瞥町住民検診の縦断成績より日本人男性におけ MSの
予後を解析した。男性 808名(平均年齢 60.3+11.2歳)で高 TG血症群、低 HDL血症
群、高血圧群、高 FPG血症群、腹部肥満群を分類し、これらを 3個以上集積する MSを
判定した。危険因子の集積に伴いインスリン抵抗性指標は有意に増加した。全体中 MS




研究報告 3: 1sobe T， Saitoh S， Takagi S， Takeuchi H， Chiba Y， Katoh N， Shimamoto 
K. 1nfluence of gender， age and renal function on plasma adiponectin level: the 













研究報告4 : Ohnishi H， Saitoh S， Takagi S， Katoh N， Chiba Y， Akasaka H， Nakamura 
Y， Shimamoto K. 1ncidence of type 2 diabetes in individuals with central obesity 
















研究報告 5: Akasaka H， Katsuya T， Saitoh S， Sugimoto K， Fu Y， Takagi S， Ohnishi 
H， Rakugi H， Ura N， Shimamoto K， Ogihara T. Effects of angiotensin 11 type 1 
receptor gene polymorphisms on insulin resistance in a ]apanese general 










性 351名、平均年齢 63.61:0.4歳)を対象とした。末梢血からゲノム DNAを抽出し、 ACE
遺伝子I/D多型、 AGT遺伝子 Met235Thr多型、 AGTR1遺伝子 A1166C多型について遺伝
子型の決定を行った。
全対象の HOMA指数の平均値は1.301:0. 05であり、HOMA指数は BM1、高血圧の有無、TG、
HDLコレステロール、 hs-CRPと有意な相聞を示した。 HOMA指数1.73を基準に 1Rの有
無で分類(IR群、非 1R群)、 1R群は 116名、非 1R群は 434名であった。 ACE遺伝子多
型、 AGT遺伝子多型、 AGTR1遺伝子の遺伝子型の頻度は、これまでの日本人の報告と同
様である。このうち AGTR1遺伝子の遺伝子型の頻度は、 AA/ AC / CCがそれぞれ 84.側/
163 
14. 9覧/O. 7出である。 IR群では AGTR1遺伝子の Aアレル保有者が有意に高率で、 AGTR1
遺伝子が AA型の場合、 AC，CC型と比較して IRのオッズ比は 2.25倍となった。この関
連は、多変量で補正した検討でも同様であり、 IRはAGTR1遺伝子の A1166C多型は有意
な関連を示し、 AA型が IRのリスクであるという結果が得られた。 AGTR1遺伝子 A1166C
多型では、 AA型が AC，CC型と比較して AIIに対する受容体の反応性が高いことがこれ
までに報告されており、このことから AA型保有者では AIIの機能が発揮されやすく、
IRが発現する可能性が考えられた。
研究報告 6 Isobe T， Sai toh S， Ohnishi H， Shimarnoto K， Relationship between Serum 
Adiponectin levels and Metabolic Syndrorne Diagnosed by Using The New Criteria 
for Metabolic Syndrome for' Japanese: the Tanno-Sobetsu study. Medical Hypotheses 






女 1，067名(平均年齢59.8 :t12.4歳)。測定項目はbodymass index (BMI)、腹囲径 (WC)、
血圧値 (SBP/DBP)、空腹時血糖値 (FPG)、総コレステロール値 (TC)、中性脂肪値 (TG)、
HDLコレステロール値 (HDυ、ADPo MetSは 2005年日本内科学会基準によった。すな
わち腹囲:男性では WC孟85crn，女性では WC孟90cmを必須とし、 TG孟150mg/dlかっ
/または HDL< 40mg/ dl， SBP孟130mmHgかっ/または DBP孟85mmHg， FPG孟110mg/dl， 
以上の 2項目以上満たすものを MetS群、それ以外を Non-MetS群に分類した。 ADPはF
分布を示したため自然対数変換し、年齢調整した ADPをMetS群、 Non-MetS群で比較し




れた(それぞれ男性:pく0.001;女性:p = o.001)0 ADPはMSで有意に低下しており、
MS発症、進展に影響を及ぼしている可能性が示された。
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研究報告7: Chiba Y， Saitoh S， Takagi S， Ohnishi H， Katoh N， Ohata ]， Nakagawa M， 
Shimamoto K. Relationship between visceral fat and cardiovascular disease risk 
factors: the Tanno and Sobetsu study. Hypertens Res. 2007;30(3) :229-36. 
Relationship between Visceral Fat and Cardiovascular Disease Risk Factors: 









67.8土10.7歳)を解析対象とし身長、体重、 WC、腹部口法による visceralfat 
area(VFA)， tota1 fat area(TFA)、US法による viscera1fat distance(VFD)を計測






を補正に加えると、男性の高VFD群は低VFD群より HBP(OR: 2. 75， Pく0.05)、HTG(OR:
3.35， Pく0.05)で有意にオッズ比は噌加した。しかしWCはHT、TGで有意な関係は得












研究報告8: Obara F， Saitoh S， Takagi S， Shimamoto K. Influence of hypertension on 
the incidence of cardiovascular disease in two rural communities in ]apan: the 
Tanno-Soubetsu study. Hypertens Res. 2007;30(8) :677-82. 









研究デザイン 前向きコホート研先 1991年、 1m年にベ戸スライン旬艦、その後l卿年B月まで追風
セッティング 制毎道端野町、相甑劃古伊T
l円1年と 199丞年の住民検診受診者2，136名のうち、降庄藁服用者338名を脚トし血層婦分類が可能


































Anzai Y， Kuriyama S， Nishino y， Takahashi K， Ohkubo T， Ohmori K， Tsubono Y， Tsuji 
I. Impact of alcohol consumption upon medical care utilization and costs in men: 
4-year observation of National Heal th Insurance beneficiaries in ]apan. Addiction. 















た。日本酒 1合は約 180mlで、エタノール換算で、 23gになる。
ベースライン調査:1994年 10月から 12月までに、宮城県の大崎保健所が管轄する 14


















費用 1万 3，500円)と飲酒量が最も多いグループ(入院日数0.58日、入院費用 1万 24，00
























Kuriyama S， Shimazu T， Ohmori K， Kikuchi N， Nakaya N， Nishino Y， Tsubono Y， Tsuji 
1. Green tea consu皿ptionand morta1ity due to cardiovascu1ar disease， cancer， 








は、 2005年末まで 11年間追跡、死亡原因については、 2001年末までの 7年間追跡し、
全死因死亡は 4，209例、循環器疾患死亡は 892例、がん死亡は 1，134例であった。緑
茶摂取頻度を回答し、ベースライン調査時にがん、心筋梗塞、脳血管障害の既往がな
かった 40，530人を解析対象者とした。







する全死因死亡の多変量補正相対危険度 (95%信頼区間)は、 1-2杯/目、 3-4杯/日、








Kikuchi N， Ohmori K， Shimazu T， Nakaya N， Kuriyama S， Nishino Y， Tsubono Y， Tsuji 
1， No association between green tea and prostate cancer risk in ]apanese men: 






【方法)1994年に宮城県大崎保健所管内 I市 13町の国民健康保険加入者で 40-79歳
の男女に自記式質問紙を配布し、 52，029名 (94.6略)から有効回答を得た。緑茶摂取項
目に回答したがん既往歴のない男性で、エネルギー摂取量上位同と下位脱の者を除外し
た 19，647名を解析対象とし、 2001年末まで 7年間の追跡調査を行い、 121例の前立腺
がん擢患症例を確認した。




【結果および考察】緑茶摂取 l杯未満/日群に対する、 l杯または 2杯/日群、 3杯また
は4杯/日群、 5杯以上/日群:それぞれの多変量補正相対危険度は、 0.92(0.53-1. 58)， 





Shimazu T， Kuriyama S， Hozawa A， Ohmori K， Sato y， Nakaya N， Nishino Y， Tsubono 
Y， Tsuji 1. Dietary patterns and cardiovascular disease mortality in Japan: a 




























Ohmori-Matsuda K， Kuriyama S， Hozawa A， Nakaya N， Shimazu T， Tsuji 1. The joint 
impact of cardiovascular risk factors upon medical costs. Prev Med. 






















子の数が 2つ、 3っと増えるにつれて、医療費は高くなった。 1か月当たりの平均医
療費増加の割合は、危険因子が 1つの場合、過体重または肥満のグループで、は 5.1%、
高血圧のグループでは 33.0%、高血糖のグループで、は 48.3%であった。危険因子が 2
つになった場合、肥満と高血圧では 45.4%、肥満と高血糖では 44.2%、高血圧と高血
糖では 85.2%であった。さらに、肥満、高血圧、高血糖の 3つの危険因子がすべて揃




Nakaya N， Kikuchi N， Shi皿azuT， Ohrnori K， Kakizaki M， Sone T， Awata S， Kuriyarna 
S， Tsuji I.Alcohol consumption and suicide rnortality arnong ]apanese rnen: the 
















アルコール摂取量 22.7g以下/目、 22.8-45.5g/目、 45.6g以上/目。





22.7g以下/日で1.2 (0.5-2.7)、22.8-45. 5g/日で1.5 (0.7-3.4)、45.6g以上/日で








Yoshita K， Miura K， Morikawa Y， Ishizaki M， Kido T， Naruse Y， Soyama Y， Suwazono 
Y， Nogawa K， Nakagawa H. Relationship of alcohol consumption to 7 year blood 
















































Morikawa Y， Nakagawa H， Miura K， Soyama Y， Ishizaki M， Kido T， Naruse Y， Suwazono 
Y， Nogawa K. Shift work and the risk of diabetes mellitus among Japanese rnale 


















Sakurai M， Miura K， Takamura T， Ota T， 1shizaki M， Morikawa Y， Kido T， Naruse 
Y， Nakagawa H. Gender differences in the association between anthropometric 


























Yoneyarna S， Miura K， Sasaki S， Yoshita K， Morikawa Y， Ishizaki I， Kido T， Naruse 
Y， Nakagawa H. Dietary intake of fatty acids and serum C-reactive protein in 









【方法]2002-3年に本コホートの 35-60歳の男女 3，017人(男性 1，556人，女性 1，461
人)において hsCRPを測定し，詳細な食事調査を行った。食事調査は妥当性が確認さ
れている自記式食事歴法質問票 (Self-administeredDietary History Questionnaire 
(DHQ) )を用いて行った。各種脂肪酸摂取量を 5分位に分け，共分散分析を用いて年齢，
飲酒，喫煙，身体活動量等を調整した hsCRPの平均値を算出し比較した。また長鎖 n-3





酸(p=0.008)， αー リノレン酸 (p=0.026)で摂取エネルギー比が高いほど有意に低い傾
向を認めた。長鎖 n-3脂肪酸 (EPA+ DHA) の摂取量に関して 3群に分けて hsCRPと主
な脂肪酸との関連を見たところ，男性では長鎖 n-3脂肪酸の中程度摂取群でオレイン
酸 (P=0.009)およびリノール酸 (p=0.021)と統計学的に有意な負の関連を示した。ま
た女性では長鎖 n-3脂肪酸の中程度摂取群でオレイン酸 (p=O.028) ， リノール酸
(p=O. 009) ，αーリノレン酸(p=0.018)と最も強い負の関連を示した。
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Morikawa y， Nakagawa H， Miura K， Soyama Y， Ishizaki M， Kido r.Naruse Y， Suwazono 
Y， Nogawa K. Effect of shift work on body mass index and metaholic parameters. 






交代勤務ー交代勤務(shi ft-shi ft)の4群に分類した。 10年間にわたる bodymass index 
(BMI)、血圧、血清総コレステロール、ヘモグロビン A1cの変化を各群間で比較した。
[結果】年齢調整した BMIの増加は、 day-shift群で1.03 kg/m2であり、 day-day群、
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研究協力者 新潟大学大学院 医歯学総合研究科 教授 鈴木宏
研究協力者 奈良県立女子大学 生活環境学部 教授 伊達ちぐさ
研究協力者 名古屋市立大学大学院 医学研究科 教授 徳留信寛
研究協力者 自治医科大学 医学部保健科学講座 教授 中村好一
研究協力者 人間総合科学大学大学院 教授 星山佳治
研究協力者 千葉県がんセンター 疫学研究部 研究部長 三上春夫
苛院協力者 京都府立医科大学大学院 医学研究科 教授 =木恒治
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研究協力者 秋田大学 医学部社会環境医学講座 教授 本橋豊
研究協力者 札幌医科大学 医学部公衆衛生学講座 教授 森満
研究協力者 福岡県保健環境研究所 所長 吉村健清
研究協力者 京都府立医科大学大学院 教授 渡辺能行
研究協力者 東北大学大判完 薬学研癖}医薬開発構想耕f講韮 准教医 大久保孝義
研究協力者 東:~t汰学 21世主己COEプログ、ラム COEフェロー 浅山敬"CRESCENDO" 
研究協力者 東.~tK切に判完 医学系研鮮|遺伝病学づ~野 振別日研本興究学会員術特 目時弘仁
研究協力者 国立循環鵠南センター 予防検診部 医師 東山綾
研究協力者 国立循環駒丙センター 予防検診部 医師 小久保喜弘
研究協力者 九州、快学式判完 医学研姉完環境医学分野 助教 有馬久富
研究協力者 (財)放射線影響研賓新 疫学部 瀬健 笠置文善
研究協力者 杓開豆科大学 医学部第二内科 教授 島本和明
研究協力者 柏閥歪科大学 医学部第二内科 助教 赤坂憲
研究協力者 柏開歪科大学 医学部公衆衛生学 講師 大西浩文
事院協力者 剰は剰に明!完 医学系研矧公衆衛生学づ滞 准教授 栗山進一
研究協力者 滋賀医科大学 社会医者鰹樹眼健医学 准教授 三浦克之
研究協力者 金沢医科大学 健康輔隼刊坊医学部門 助教 樫井勝
研究協力者 三洋電斑車合情棄倒擬旦合 産業保健センター 副所長 杉谷真弓
研究協力者 三洋電斑槻 統括産業医 広田昌利
分担研究者(Hli) 医学系研想ヰ公共健康医学専攻生 者品芳3同.Jl. オフサ'-J、・一 東京大学大朝]完 大橋靖雄
肘18-19) 物新幹持:胃
研置協力者(Hl;) 医学系研甥ヰ公共健康医学専攻生 助教;t7'-Ij-'-，'- 東京大学大判完 原田亜紀子
加18-19) 物統計学づコ腎
りサーチレシ. 東:~t大学大明!完 薬学研費剰医療葉学講座 首環器病腕E興財団 宇津木恵
(H18) 臨末葉学分野 1サーチレシーデント
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